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Inleiding
Het correct formuleren van doelstellingen
is belangrijk vanuit vier perspectieven: de
opleiding, de docent, de student en de ex-
terne markt. Doelstellingen beschrijven
het competentieniveau van de gediplo-
meerde en dienen als uitgangspunt voor
de curriculaire leer- en toetslijnen. Het or-
denen van de doelstellingen verplicht de
docent na te denken over wat hij/zij wil
dat de student(e) kent of kan, hoe dit
wordt vertaald in een doelstelling, wat het
doel is van de leerinstructies en van de
toets. Doelstellingen geven aan wat er na
het volgen van een opleidingsonderdeel
van de studenten wordt verwacht. Doel-
stellingen bieden de opleiding een moge-
lijkheid tot externe verantwoording, bij-
voorbeeld aan de visitatie- en de accre -
ditatie commissie.1-3
In 2005 evalueerde de visitatiecommis-
sie de opleidingen geneeskunde aan de
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Samenvatting
Inleiding: Correct geformuleerde doelstellingen zijn zowel belangrijk voor de docent als voor
de studenten en kunnen een hulpmiddel zijn om beslissingen te nemen over instructies en
toetsen. Het doel van dit onderzoek is het ontwikkelen van een procedure om opleidings-
doelstellingen te analyseren, correct te formuleren en te classificeren volgens kennisdimen-
sie en cognitieve procesdimensie.
Methode: De procedure is gebaseerd op de taxonomie van Anderson en Krathwohl (2001).
De algemene opleidingsdoelstellingen en de doelstellingen van alle opleidingsonderdelen van
de bacheloropleiding geneeskunde van de Universiteit Hasselt werden volgens deze procedure
geanalyseerd. De beoordelaarsovereenkomst werd berekend met behulp van Cohen’s kappa. 
Resultaten: 15% van de originele doelstellingen werd onveranderd behouden, 6% werd ge-
schrapt; 80% van de doelstellingen was onnauwkeurig of onvolledig geformuleerd. Voor een
aantal leeractiviteiten en toetsopdrachten waren er geen overeenkomende doelstellingen: zij
werden vertaald naar een nieuwe doelstelling. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid bleek
matig te zijn. Uit de classificatie van de doelstellingen bleek duidelijk dat in de bachelorfase
de nadruk ligt op het begrijpen van conceptuele kennis en het toepassen van procedures. De
doelstellingen weerspiegelen duidelijk het profiel van de bachelor geneeskunde. 
Discussie en conclusies: Uit dit onderzoek blijkt dat de taxonomietabel een bruikbaar in -
strument is om doelstellingen te analyseren en classificeren op voorwaarde dat de terminolo-
gie helder is geformuleerd en juist wordt geïnterpreteerd. Classificatie van alle doelstellingen in
de tabel brengt het profiel van de bachelor geneeskunde in beeld. Dezelfde taxonomietabel kan
vervolgens worden gebruikt om instructies en toetsvragen te classificeren en beter op elkaar af
te stemmen. (Vandenreyt I, Maelstaf M, Moerkerke G, Smits M, Vandersteen M. De taxonomie
van Anderson en Krathwohl (2001) is een bruikbaar instrument om opleidingsdoelstellingen
te analyseren en classificeren. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2008;27(1):14-21.)
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Vlaamse universiteiten. Eén van de facet-
ten van het beoordelingskader was de re-
latie tussen de doelstellingen en de in-
houd van het programma. Om deze
relatie na te gaan werd in deze studie de
methodiek van Anderson en Krathwohl
toegepast op de doelstellingen van de
opleiding geneeskunde van de Universiteit
Hasselt.3-4 De doelstellingen zijn gebaseerd
op het CanMEDS competentiemodel.5 In
ons onderzoek hebben we, op basis van
het werk van Anderson en Krathwohl, 
vijf criteria geformuleerd waaraan de
doelstelling wordt getoetst.2-4 Een correct
geformuleerde doelstelling bevat een 
actief werkwoord, een zelfstandig naam-
woord, beschrijft het eindniveau van de
student(e), is helder en niet te detaillis-
tisch geformuleerd, en gaat over een acti-
viteit én een kennisgebied.
Anderson en Krathwohl ordenen de
doelstellingen in een tweedimensionale
tabel.3-4 Zij geven de doelstellingen weer
in termen van type kennis (kennisdimen-
sie) en van wat met die kennis dient te 
gebeuren (cognitieve activiteit, procesdi-
mensie). De cellen van de tabel zijn de
snijpunten van kennis en het cognitieve
proces. Figuur 1 geeft zes voorbeelden
van deze classificatie weer.
De kennisdimensie omvat feitenkennis en
conceptuele, procedurele en metacogni-
tieve kennis. Deze categorieën liggen op een
continuüm van concreet (feiten) naar abs-
tract (metacognitief). De procesdimensie
omvat herinneren, begrijpen, toepassen,
analyseren, evalueren en creëren. Herinne-
ren promoot retentie; de andere catego-
rieën promoten transfer met een toe -
nemende complexiteit van handeling.3-4 6
Kennisdimensie en procesdimensie zijn 
onderverdeeld in respectievelijk 11 en 19
subtypes. Tabel 1 geeft een overzicht van de
subtypes. 
Het plaatsen van de doelstellingen van
alle opleidingsonderdelen in de tabel levert
een visuele voorstelling op van het profiel
van de bachelor geneeskunde. De mate
waarin elke categorie is vertegenwoordigd
kan onmiddellijk worden bepaald en lege
cellen kunnen worden onderzocht.
Figuur 1. Ordenen van doelstellingen in de tweedimensionale taxonomietabel: zes voorbeelden
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In dit onderzoek is geprobeerd een ant -
woord te vinden op de volgende vragen: 
1. Zijn de doelstellingen van de oplei-
dingsonderdelen correct geformu-
leerd? 
2. Leidt het gebruik van de Anderson en
Krathwohl taxonomie tot voldoende
overeenstemming tussen de beoor-
delaars?
3. Weerspiegelen de doelstellingen het
profiel van de bachelor geneeskunde?
Om een antwoord te vinden op vraag 1 en
2 werd een vragenlijstonderzoek gedaan.
De informatie uit dit onderzoek werd
gebruikt om vraag 3 te beantwoorden. 
Methode
In 2004/2005 bevatte het curriculum van de
bacheloropleiding geneeskunde aan de
Universiteit Hasselt 27 opleidingsonderde-
len, geconcretiseerd in 195 doelstellingen.
149 doelstellingen werden door vijf beoor-
delaars geanalyseerd volgens het beoorde-
lingsschema, zoals beschreven in tabel 2.
De beoordelaars waren twee onderwijskun-
digen van de Universiteit Hasselt, twee on-
derwijskundigen van de Open Universiteit
Nederland en één docent (de curriculum-
raadvoorzitter van de opleiding genees-
kunde van de Universiteit Hasselt). De be-
oordelaars beschikten over de vijf criteria
waaraan een correct geformuleerde doel-
stelling moet voldoen, over de tweedimen-
sionale tabel en over de lijst met types en
subtypes van de kennis- en procesdimensie.
De originele tabel en de lijst met types en
subtypes in het boek van Anderson en
Krathwohl werden vertaald in het Neder-
lands en aangevuld met authentieke voor-
beelden uit de opleiding geneeskunde. 
Elke doelstelling werd ge(her) for mu -
leerd volgens de basisstructuur: “de stu-
dent(e) kan substantief werkwoord” (zie
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- specifieke details en elementen
B. Conceptuele kennis
- classificatie en categorieën
- principes en veralgemenisering
- theorieën, modellen en structuren
C. Procedurele kennis
- specifieke vaardigheden
- specifieke technieken en methodes
- criteria voor gepaste procedures
D. Metacognitieve kennis
- strategische kennis
- kennis over cognitieve taken
- zelfkennis
Cognitieve procesdimensie
1. Herinneren 4. Analyseren
- identificeren - differentiëren
- weergeven - organiseren
- plaatsen
2. Begrijpen
- uitleggen 5. Evalueren
- illustreren - checken
- rangschikken - beoordelen
- samenvatten
- concluderen 6. Creëren
- vergelijken - genereren
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tabel 2). Vervolgens werden de doelstellin-
gen in de tweedimensionale tabel ge-
plaatst. De analyse en classificatie van de
vijf beoordelaars werd vergeleken en re-
sulteerde in een heldere formulering en in
een definitieve classificatie van elke doel-
stelling. De gecorrigeerde doelstellingen
werden ter goedkeuring aan de 21 coördi-
nerend verantwoordelijken voorgelegd.
De eindcompetenties van de bachelor
geneeskunde aan de Universiteit Hasselt
zijn geconcretiseerd in 24 algemene doel-
stellingen die het profiel van de bachelor
weergeven.7 Deze doelstellingen werden
eveneens geanalyseerd, indien nodig ge-
corrigeerd en geclassificeerd in de tabel.
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
werd nagegaan door de mate van overeen-
komst te berekenen. Veertig doelstellingen
werden ad random geselecteerd en voorge-
legd aan zeven beoordelaars (twee van de
opleiding geneeskunde van de Universiteit
Hasselt, vier van de Open Universiteit Ne-
derland en één van de Universiteit Twente).
Aan elke doelstelling mocht per dimensie
slechts één categorie worden toegekend.
De classificatie gebeurde elektronisch met
behulp van het programma Questionmark
Perception. De meest gekende maat om
overeenkomst te berekenen is de Cohen’s
kappa.8 De overeenkomst wordt dan bere-
kend waar twee beoordelaars doelstellin-
gen typeren in één van de twee catego-
rieën. Deze methode werd uitgebreid naar
de situatie met meer dan twee categorieën
én met meer dan twee beoordelaars.9 De
kappacoëfficiënt werd voor beide dimen-
sies afzonderlijk berekend.
Resultaten
Zijn de doelstellingen van de opleidings-
onderdelen correct geformuleerd? 
15% van de 149 originele doelstellingen
was correct geformuleerd (zie tabel 3). 6%
van de doelstellingen werd verwijderd
omdat ze een middel beschreven in plaats
van een eindniveau of omdat de doelstel-
ling reeds vervat was in eerder beschreven
doelstellingen. 79% van de doelstellingen
voldeed niet aan de criteria. Hiervoor
werd een correcte formulering voorge-
steld. 59% werd gecorrigeerd zonder op-
splitsing. De doelstellingen werden gecor-
rigeerd omdat de gebruikte werkwoorden
en/of substantief te vaag waren in termen
van beoogd cognitief proces of in termen
van beoogd kennisgebied. 20% van de
doelstellingen werd gecorrigeerd en ge-
lijktijdig opgesplitst in twee of meer doel-
stellingen omdat de originele doelstelling
óf te veel werkwoorden, óf verschillende
soorten cognitieve processen óf verschil-
lende soorten kennis bevatte. 43 nieuwe
doelstellingen werden toegevoegd omdat
ze, hoewel niet expliciet vermeld, dikwijls
impliciet aanwezig waren in de instruc-
ties en de toetsvragen. 
Tabel 2. Analyse en herformulering van een doelstelling.
Doelstelling De student(e) leert om medische informatie te vertalen naar kernideeën.
Criteria (1) bevat een actief werkwoord: voldoet
(2) bevat een substantief: voldoet
(3) beschrijft het eindniveau: leren is een proces geen eindniveau, voldoet niet
(4) is helder en niet te detaillistisch geformuleerd: voldoet 
(5) handelt over een activiteit en een kennisgebied: voldoet
Herformulering De student(e) kan medische informatie vertalen naar kernideeën.
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De gecorrigeerde doelstellingen werden
aan 21 coördinerend verantwoordelijken
voorgelegd. Vier van hen wensten nog bij-
komende aanpassingen: qua kennis
waren enkele onvolledig geformuleerd en
er ontbraken nog enkele doelstellingen.
De overige docenten gingen akkoord met
de voorgestelde aanpassingen.
Deze analyse resulteerde in een uniform
geheel van 226 concrete doelstellingen
voor het academisch jaar 2005/2006.7
Leidt het gebruik van de Anderson en
Krathwohl taxonomie tot voldoende over-
eenstemming tussen de beoordelaars?
De kappacoëfficiënt voor de kennisdimen-
sie bedraagt 0.572 en de kappacoëfficiënt
voor de cognitieve procesdimensie 0.558.
Beide vallen, volgens Landis en Koch, in
de categorie van matige overeenkomst.10
Weerspiegelen de doelstellingen het 
profiel van de bachelor geneeskunde?
De 226 doelstellingen voor het academisch
jaar 2005/2006 werden geordend in de
tabel. De mate waarin elke categorie is
vertegenwoordigd werd bepaald (zie tabel
4). In de bacheloropleiding ligt de nadruk
op het herinneren en begrijpen van concep-
tuele kennis en het toepassen van procedu-
res. Analyseren, creëren en evalueren zijn
minder vertegenwoordigd in het eerste jaar
maar worden belangrijker in jaar 2 en 3. 
De 24 algemene doelstellingen werden
in dezelfde tabel geordend. Hieruit volgt
dat de algemene doelstellingen eenzelfde
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Tabel 3. Analyse van 149 doelstellingen, afkomstig uit 26 opleidingsonderdelen (academisch jaar 2004/2005). 
N doelstellingen Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3 Totaal (%)
Originele in 2004/2005 36 44 69 149 (100)
Behouden 3 3 16 22 (15)
Gecorrigeerd zonder opsplitsen 25 25 38 88 (59)
Gecorrigeerd en opgesplitst 5 12 13 30 (20)
Verwijderd 3 4 2 9 (6)
Toegevoegd 9 11 23 43
Actueel in 2005/2006 54 64 108 226
Tabel 4. Mate waarin elke categorie van de taxonomietabel is vertegenwoordigd, uitgedrukt in totaal aantal
doelstellingen per cel* 
Kennisdimensie Cognitieve procesdimensie
Herinneren        Begrijpen        Toepassen        Analyseren        Creëren        Evalueren
Feitenkennis 15 9 5 17
2 1 2
Conceptuele kennis 33 93 10 7 18
10 2 3 2
Procedurele kennis 14 19 40 7 8 16
4 5 2 1 2
Metacognitieve kennis 9 12 19 10 11 13
1 2 4 1 1 3
* Het vetgedrukte aantal vertegenwoordigt de classificatie van de 24 algemene doelstellingen.
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verdeling vertonen als de doelstellingen
van de opleidingsonderdelen.
Discussie en conclusies 
Zijn de doelstellingen van de opleidings-
onderdelen correct geformuleerd? 
Vóór het academisch jaar 2005/2006 waren
de doelstellingen van de oplei dingsonder -
delen een verzameling van niet-uniform
geformuleerde doelstel lingen, met vaak
vaag geformuleerde werkwoorden en
inhoud, en met regel matig verwijzingen
naar een leermiddel in plaats van naar het
eindniveau. Het hanteren van de vijf
criteria leidde tot een uniform geheel van
226 concrete, praktisch hanteerbare doel -
stellingen voor het academisch jaar 2005/
2006.7
Hoewel slechts vier van de 21 blokcoör-
dinatoren de voorgestelde formuleringen
becommentarieerden zijn de beoorde-
laars, verbonden aan de opleiding genees-
kunde, van mening dat sommige doelstel-
lingen wel aanscherping behoeven. Een
gesprek met de coördinerend verantwoor-
delijke zal moeten uitwijzen welk gedrag
hij/zij verlangt van de studenten en dan
kan het werkwoord worden gespecifi-
ceerd.
Leidt het gebruik van de Anderson en
Krathwohl taxonomie tot voldoende over-
eenstemming tussen de beoordelaars?
Het onderzoek toont voor beide dimensies
een matige beoordelaarsovereenkomst aan.
Een verklaring hiervoor kan worden ge-
zocht in onduidelijke instructies voor de be-
oordelaars en in het feit dat de zeven 
beoordelaars de classificatie deden vanuit
een verschillende achtergrond. Slechts twee
beoordelaars zijn voltijds verbonden aan de
opleiding van de Universiteit Hasselt. 
De taxonomietabel is volgens de originele
auteurs een bruikbaar instrument op voor-
waarde dat de gebruikte terminologie in de
taxonomie helder is geformuleerd en juist
wordt geïnterpreteerd zodat de beoorde-
laars de doelstellingen op een valide manier
in de tabel kunnen plaatsen. Naarmate de
beoordelaars meer betrokken zijn bij de op-
leiding, zal de beoordelaarsovereenkomst
groter worden. Het plaatsen in de juiste ca-
tegorie wordt meestal vergemakkelijkt door
te focussen op de subtypes.3-4 De classifica-
tie van de doelstellingen zal nog meer va-
lide zijn indien andere informatiebronnen,
zoals gesprekken met docenten, observaties
van studenten en toetsen, erbij betrokken
worden. Het gebruik van multipele infor-
matiebronnen zal resulteren in de meest
valide en verdedigbare classificatie van
doelstellingen.3 
Weerspiegelen de doelstellingen het 
profiel van de bachelor geneeskunde?
In de bacheloropleiding ligt de nadruk op
het reproduceren en begrijpen van con-
ceptuele kennis en op het toepassen van
procedures (zie tabel 4). De doelstellingen
van de opleidingsonderdelen vallen duide-
lijk samen met de algemene doelstellingen
van de bacheloropleiding.
De lege cellen worden als volgt ver-
klaard. Feitenkennis begrijpen is op zich
geen doelstelling en feitenkennis toepas-
sen is niet relevant. Wanneer concepten
worden toegepast zijn ze meestal ingebed
in een procedure zodat de doelstelling in
de cel “procedure toepassen” werd ge-
plaatst. Voor het toepassen van concepten
op geselecteerde voorbeelden uit de kli-
niek werd gekozen voor de formulering
“de student(e) kan pathologische afwijkin-
gen beredeneren/interpreteren” of “de stu-
dent(e) kan een aantal klinische casus 
analyseren”. Hierdoor kwamen de doel-
stellingen in de cel ‘concepten begrijpen‘
of in de cellen ‘feiten analyseren’ en 
‘concepten analyseren’ terecht. Een even
aanvaardbare formulering zou zijn: ”De
student(e) kan zijn/haar kennis uit de me-
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dische basiswetenschappen toepassen op
geselecteerde voorbeelden uit de patholo-
gie”. Een dergelijke doelstelling wordt dan
geordend in de cel ‘concepten toepassen’.
Dat de analyse van de doelstellingen re-
sulteerde in een set goed geformuleerde
en doordachte doelstellingen werd recent
beaamd door de visitatiecommissie in
haar eindrapport: “De doelstellingen zijn
praktisch en volgens de ‘state of the art’
geformuleerd. Ze vormen een coherent
geheel, waarbij specifieke doelstellingen
voor de verschillende jaren en opleidings -
onderdelen opgesteld zijn, gericht op de
einddoelstellingen van de bachelor.”11
Doelstellingen, instructies en toetsen
zijn drie primaire componenten van een
curriculum en een optimale samenhang is
bepalend voor het succes van een goed
medisch curriculum.3 12-13
De tabel kan niet alleen worden gebruikt
om doelstellingen te ordenen, maar ook
om betere beslissingen te nemen rond in-
structies en toetsen. Omdat toetsen vaak
de sturende kracht zijn bij het leergedrag
van de student kunnen ze strategisch wor-
den ingezet om het gewenste leergedrag
en de gewenste resultaten te bereiken.3 14
Indien de bijhorende instructies en toets-
vragen in dezelfde taxonomietabel worden
geplaatst, wordt congruentie en incongru-
entie tussen doelen, leer acti viteiten en
toetsvragen zichtbaar.3 12 De docent kan dan
beslissen of de instructies en de toetsvragen
voldoende zijn afgestemd op de doelstellin-
gen en of er aanpassingen nodig zijn.
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Summary
Introduction: Well-formulated curricular objectives are extremely important for both teachers and students. They can
be a tool for making decisions about teaching and assessment. The aim of this study was to develop a procedure for
analysing, formulating and categorising educational objectives in terms of knowledge and cognitive process.
Method: We used a procedure based on the taxonomy of Anderson en Krathwohl (2001) to analyse the overall and the
unit specific objectives of the bachelor programme in medicine of Hasselt University. Cohen’s kappa was calculated to
determine Inter-rater reliability.
Results: Of the objectives analysed, 15% were considered well formulated and 6% were removed. The remaining ob-
jectives were considered to be formulated inaccurately or incompletely. Some objectives were added. These objectives
were implicit in educational activities or assessment but were not stated explicitly. Inter-rater reliability was moderate.
The categorisation of the educational objectives revealed that the focus of the Bachelor programme is on understan-
ding conceptual knowledge and performing procedures. This is consistent with the profile of the bachelor of medicine.
Discussion and conclusions: The results suggest that the taxonomy we developed is a useful instrument to analyse
and categorise curricular objectives provided terms are formulated clearly and interpreted accurately.
The categorisation of the objectives paints the profile of the medical bachelor. The same taxonomy table can be used
to classify and align instructional activities and tests. (Vandenreyt I, Maelstaf M, Moerkerke G, Smits M, Vandersteen
M. Anderson and Krathwohl’s taxomony is a useful instrument for analysing and categorising curricular obejctives
Dutch Journal of Medical Education 2008;27(1):14-21.)
